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Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: SILVIA ABARIEGA EAMARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Federico Roman Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santos Mercado Fecha Final: 29 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LOS ALMENDROS Total 13 13 13 0
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1 ALVAREZ MELGAR AGUSTIN 5710299 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 10 19 14 56 13 13 11 14 51 8 9 14 6 37 8 9 14 6 37 13 10 19 14 56 13 13 11 14 51 48 C

2 AREVALO RONDAL RONNY 5371013 32 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 16 14 52 10 12 15 14 51 11 13 14 14 52 11 13 14 14 52 10 12 16 14 52 10 12 15 14 51 52 C

3 BRALLAR BATTE DARLING 7596178 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 9 14 6 42 13 13 10 6 42 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 13 9 14 6 42 13 13 10 6 42 44 C

4 CANAMARI CESPEDES FATIMA 7659439 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 19 14 56 13 13 11 14 51 8 9 14 6 37 8 9 14 6 37 13 10 19 14 56 13 13 11 14 51 48 C

5 DURALES MELGAR ROSMERY 9267385 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 15 6 38 7 9 15 6 37 8 9 14 6 37 8 9 14 6 37 7 10 15 6 38 7 9 15 6 37 37 C

6 JIMENEZ MELGAR JAIME 7593047 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 7 10 15 6 38 7 9 15 6 37 8 9 14 6 37 8 9 14 6 37 7 10 15 6 38 7 9 15 6 37 37 C

7 MELGAR  JUAN GABRIEL 10853876 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 16 14 52 10 12 15 14 51 11 13 14 14 52 11 13 14 14 52 10 12 16 14 52 10 12 15 14 51 52 C

8 MELGAR ARANIBAR AMANDA 4279948 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 6 14 47 8 10 15 6 39 8 10 16 6 40 8 10 16 6 40 10 17 6 14 47 8 10 15 6 39 42 C

9 MELGAR ARANIBAR CARMEN 1726508 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 6 14 47 8 10 15 6 39 8 10 16 6 40 8 10 16 6 40 10 17 6 14 47 8 10 15 6 39 42 C

10 MELGAR ARANIBAR EDUARDO 7585781 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 9 14 6 42 13 13 10 6 42 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 13 9 14 6 42 13 13 10 6 42 44 C

11 MELGAR ARANIBAR ESPERANZA 1686451 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 16 14 57 11 15 16 14 56 10 16 14 14 54 10 16 14 14 54 13 14 16 14 57 11 15 16 14 56 56 C

12 MELGAR ARANIBAR JOSE PEDRO 5622491 42 M SI CASTELLANO CARPINTERO 13 9 17 14 53 13 13 8 14 48 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 13 9 17 14 53 13 13 8 14 48 50 C

13 MELGAR MELGAR MARIA JESUS 5621232 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 16 14 57 11 15 16 14 56 10 16 14 14 54 10 16 14 14 54 13 14 16 14 57 11 15 16 14 56 56 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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